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1．研究背景
　救急医療センターに入院する患者は、生命維持のた
めに気管内挿管下での呼吸管理を行なうことが多い。
一般的に経口気管内挿管チューブの挿入期間は、一週
間が目安とされている。しかし脳死状態・植物状態の
患者はそれ以上に及ぶことがある。
　現在、経口気管内挿管チューブの固定にはゴム製バ
イドブロックを用いている。バイドブロックを併用す
る理由は、　「気管内に挿管されたチューブを患者の歯
で噛まれないように上下顎臼歯座間に挿入する事でチ
ューブの保護ができる。」ということからである1）。
しかし、ゴム製バイドブロックの機械的刺激は口腔粘
膜を圧迫し、しばしば潰瘍を生じている。また、潰瘍
が生じた場合、悪化させる誘因となっている。そこで、
柔軟性を考慮したガーゼ製バイドブロックを作成し、
ゴム製との潰瘍形成率について比較検討した。また、
その結果をもとに非ゴム製バイドブロック作成に要す
る素材について検討し、最適と考えられるガーゼ製バ
イドブロックを考案したので、その工夫点について報
告する。
2．対象と方法
　1）　ゴム製バイドブロックをゴム群、ガーゼ製バイ
ドブロックをガーゼ群として分類し、Fisher’sexact
probabity　testにより潰瘍形成率を比較検討した。
期間：1994年11月～1995年3月
対象：出血傾向のある患者を除く、経口気管内挿管を
　　　必要とした鎮静中、あるいは意識レベル（JCS）
　　　200～300の患者49名。症例数と疾患の内訳は、
　　　表1、2に示す通りである。
方法：口腔ケアは1日2回定時に施行、使用物品・ブ
　　　ラッシング方法を一律し、条件の統一を図る。
　　　口腔内の観察は、口腔ケア施行時に行なった。
　　〈表1．症例数の内訳〉
ゴム群　ガーゼ群　合　　計
症例数 30 19 49
男 16 10 26
性別 女 14 9 23
平均年齢 68．2 63．3 63．0
〈表2．疾患の内訳〉
症例口
中枢神経疾患 29
呼吸器疾患 5
心　疾　患 5
交通外傷 3
そ　の　他 7
合　　計 49
中枢神経疾患：
　脳内出血、SAH、硬膜下血腫、硬膜外血腫、脳梗塞
呼吸器疾患：醐不全、喘腫積、鶴
心疾患：心筋梗塞、急曲螂全
交通外傷：出盤ショック
その他：優弧、サリン幅、蘇生麟E
　2）非ゴム製バイドブロックの素材の検討と試作。
　種々の素材で作成したガーゼ製を含む非ゴム製バイ
ドブロックを、延べ24名の患者に使用。その使用経験
について看護婦43名にアンケート調査を施行した。
　〈1群〉マットにする素材として、ガーゼ・綿花・
　　　　　エラスコット包帯の3種類を比較。
　〈2群〉外側に巻くテープとして、サージカルテー
　　　　　プ・ビニールテープ・シルキーキックス・
　　　　　エラスチコン・マーキュロバンの5種類の
　　　　　比較。
　〈3群〉バイドブロックの中心に、サクションチュ
　　　　　ーブより太いドレーンチューブを用い、口
　　　　　腔内の吸引が容易にできるか検討する。
　〈4群〉バイドブロックに水分が吸収することを防
　　　　　げる目的でマットの素材をビニール・サラ
　　　　　ンラップで保護し、その有効性について検
　　　　　討する。
方法：3種類のバイドブロックを40nLeの水（イソジン
　　　液にて着色）に12時間つけ、1時間後・6時間
　　　後・12時間後の吸収量を測定する。
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3．結果
　1）潰瘍形成率（表3・4）
　既述の方法により、ゴム群は30例、ガーゼ群は19例
であった。このうちゴム群での潰瘍形成率は50％（15
例）、ガーゼ群は21％（4例）であり、Fisher’sexa
ct　probabibity　testにより、　P＜0．05を示し、有意
であることが認められる。また、日数と潰瘍形成率の
関係では、ガーゼ群は一週間以内で0％、8日以上で
44％であるのに対し、ゴム群は3日以内で29％、一週
間以内で64％、さらに8日以上では80％であり、はる
かに高い確率で、潰瘍形成を生じた。
た（表6）。その結果、サージカルテープ14点、シル
キーテックス16点、エラスチコン14点であり、有意差
を認めないために再度この3点について検討した（表
7）。耐久性では、　「流誕の付着した部分の粘着力が
低下し、剥れやすい」という点より、サージカルテー
プは不向きであった。また、触感・外観では、エラス
チコンの場合、「ざらざらして舌触りが悪い」「テー
プの刺激が強い」と評価した。これらの結果よりシル
キーテックスが適しているといえる。
〈表6．テープの素材について〉
〈表3．潰瘍形成率〉
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〈表4．日数と潰瘍形成率の関係〉
　ゴム群
Eあり例／ゴム翻
i薦形解）
ガーゼ群
墲?り例／ゴム群例
@（薦繊率）
0～3日 4／14（29％） 0／7（0％）
4～7日 7／11（64％） 0／3（0％）
8日以上 4／5（80％） 4／9（44％）
外観　肌触り耐久性コスト合計得点
サージカルテーブ 4 5 1 4 14
ビニールテープ 1 1 2 5 9
シルキーテックス 5 5 3 3 16
エラスチコン 3 4 4 3 14
マーキュロバン 2 2 5 3 12
〈表7。外側のテープのみ3種類にしぼり、実施〉
耐久性　　　感触・外観
サージカルテープ
瀬鮒着した山添
eイ欄が養い
清潔感がある
竄竝dい
シルキーテックス 良好 清潔感がある?れが目立ちやすい
エラスチコン 良好
ざらざらしていて舌勧が悪い
eープの轍が強い
　2）非ゴム製バイドブロックの素材の検討
　〈1群〉バイドブロックのマットにする素材につい
て、硬さ、耐久性、コストの観点より採点法を用いて
評価したところ、ガーゼの点数がいちばん高く、適し
ているといえる。
〈表5．マットの素材について〉
硬　さ　耐久性　コスト　合計得点
ガ　一　ゼ 3 2 3 8
綿　　　花 1 1 3 5
エラスコット包帯 2 3 1 6
評価…とても良い：3点，良い：2点，あま長くない：1点
　〈2群〉外側に巻くテープの素材は、外観、触感、
耐久性、コストについて採点法により5種類を評価し
　〈3群〉ドレーンチューブの太さは直径7mmのため、
12Frのサクションチューブは途中つかえる事なく挿入
できた。そのため、バイドブロックの中心にドレーン
チューブを用いた事で24例中全例の口腔内の吸引が容
易であった。
　〈4群〉ビニール、サランラップで保護することに
より、水分の吸収を妨く事ができた。特に長時間用い
た場合では、ビニールに比べ、サランラップの方が密
着性があるため、効果が高いといえる。
〈表8．水分の吸収度〉
吸収量
P時間後
吸収量
U時間後
吸収量
P2時間後
ガーゼのみ 79 149 189
サランラップ 29 39 99
ビニール lg 39 129
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4．考察
　潰瘍形成率から明らかなように、ゴム製に比べガー
ゼ製のバイドブロックは潰瘍を形成しにいくといえる。
特に、1週間以内においてガーゼ製のバイドブロック
を用いた場合、潰瘍が生じていない。また、1週間以
上使用する場合でも、共に潰瘍の形成は認められるが、
ゴム製に比べ、より柔軟であるガーゼ製バイドブロッ
クは潰瘍形成率が有意に低い。集中治療を行なう患者
の多くは、生体防御機能が低下し、循環動態が不安定
なため、循環障害を生じるリスクが高い。そして挿管
チューブやバイドブロックによる口腔粘膜圧迫は、容
易に潰瘍を形成してしまう。そこで、柔軟性に着目し、
ガーゼ製バイドブロックを用いた事は、潰瘍形成予防
にかなり有効であると考えられる。
　また、非ガーゼ製バイドブロックの素材の検討によ
り、作成に際して工夫すべき点は、
　1）マットにはガーゼが適し、ラサンラップで保護す
　　ると流誕の吸収が防げられる。
　2）外側に巻くテープは刺激が少なく、触感が富み、
　　白いことで汚れやすい面もあるが観察は容易、か
　　つ清潔感があるという利点より、シルキーテック
　　スが優れている。
　3）従来のゴム製バイドブロックと同様、中央にサク
　　ションをするためのドレーンチューブを用いると、
　　吸引が容易である。
以上のことが明らかとなった。
　これらは、作成工程上、手間の掛かる作業である。
しかし、潰瘍形成予防に役立つだけでなく、バイドブ
ロック自体の汚染を少なくする事で、細菌の繁殖予防、
さらには、上気道感染予防にもつながると考えられる
2）　3）　4）
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5．おわりに
　集中治療を行なう中で、合併症の予防やセルフケア
不足を補うことは看護婦の重要な役割である。今回、
バイドブロックの検討を行なうことで、口腔粘膜の潰
瘍予防に有効な結果が得られたので、今後の看護ケア
に役立てて行きたい。
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